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Демографические процессы, происхо-
дящие в нашей стране, характеризуются низ-
кой рождаемостью, относительно высокой 
смертностью, отрицательным естественным 
приростом населения. В структуре населения 
прогрессивно снижается количество детей, 
особенно за счет сокращения доли вторых и 
третьих детей. Все это делает актуальным 
проблемы, связанные с охраной материнства 
и детства. В течение последних лет сущест-
венно снижается уровень материнской 
смертности. Уровни перинатальной и мла-
денческой смертности снижены до показате-
лей высокоразвитых стран мира, они ниже, 
чем во всех странах СНГ. Служба родовспо-
можения Беларуси не претерпела значитель-
ных изменений за прошедшее десятилетие, за 
исключением существенного уменьшения 
коечного фонда. Проводится реорганизации 
этой системы, направленная на ее совершен-
ствование и решение демографических про-
блем. 
Сущность деятельности системы ока-
зания помощи беременным, роженицам и 
новорожденным заключается в рациональ-
ном использовании ресурсов здравоохране-
ния, создании новой современной организа-
ционной модели деятельности службы родо-
вспоможения, ориентированной на обеспече-
ние потребностей населения в высокоэффек-
тивной перинатальной помощи. Экономиче-
ская целесообразность преобразований со-
стоит в оптимальном использовании финан-
совых средств здравоохранения вследствие 
их концентрации на наиболее значимых на-
правлениях охраны материнства и младенче-
ства. 
Составляющие деятельности акушер-
ско-гинекологической службы по достиже-
нию безопасного материнства: государствен-
ный принцип, бесплатная и общедоступная 
акушерско-гинекологическая помощь; орга-
низационные проблемы; совершенствование 
деятельности женских консультаций; работа 
отделений патологии беременности в совре-
менных условиях; особенности непосредст-
венно родовспомогательной помощи; неона-
тологическая помощь; тщательный анализ 
результатов деятельности акушерско-
гинекологической службы в динамике. 
Безопасное материнство означает дос-
тижение оптимального здоровья матери и 
ребенка. Оно подразумевает снижение мате-
ринской и младенческой смертности и уси-
ление заботы о здоровье новорожденного, 
что осуществимо при доступности мер по 
охране здоровья, включая планирование се-
мьи, медицинское обеспечение беременно-
сти, родов и послеродового периода. 
В текущем году в докладе благотвори-
тельной организации «Save the Children» 
приводились результаты исследования си-
туации с материнством 125 стран мира. Учи-
тывались такие факторы, как материнская 
смертность, использование современных 
средств контрацепции и уровень грамотности 
взрослого женского населения. По данным 
«Save the Children» Беларусь вошла в список 
самых безопасных стран для родов. Самая 
благоприятная ситуация наблюдается в Шве-
ции (первое место в списке). Второе место 
делят Дания и Финляндия. 
Следом за ними идут Австрия, Герма-
ния и Норвегия. Также благоприятно обстоят 
дела в Австралии, Нидерландах и Канаде. 
Замыкают десятку Великобритания и Соеди-
ненные Штаты. Из бывших советских рес-
публик лучшая ситуация складывается в Бе-
ларуси – 16-е место. Затем следует Украина 
(21-е), Молдавия (24-е), Россия и Узбекистан 
(27-е), Казахстан (32-е), Армения (37-е), 
Туркменистан (44-е), Азербайджан и Кирги-
зия (52-е место), Таджикистан (69-е).  
Основная задача и приоритетное на-
правлением деятельности здравоохранения 
Республики Беларусь – оказание медицин-
ской помощи женщинам для реализации воз-
можностей безопасной беременности и рож-
дения здорового ребенка, а также охрана ре-
продуктивного здоровья населения: обеспе-
чение его доступности, повышение качества 
и сохранение государственного характера 
оказания медицинской помощи. Касательно 
целесообразности введенного термина «Ре-
продуктивное здоровье» можно было бы 
дискутировать, поскольку по определению 
ВОЗ он в целом соответствует термину про-
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сто здоровья. По критериям ВОЗ репродук-
тивное здоровье – это состояние полного фи-
зического, умственного и социального бла-
гополучия, а не просто отсутствие болезней и 
недугов во всех сферах, касающихся репро-
дуктивной системы, ее функций и процессов, 
включая воспроизводство и гармонию психо-
социальных отношений в семье. 
Для оценок возможностей влияния аку-
шерско-гинекологической службы на нега-
тивную демографическую ситуацию, можно 
привести следующие данные. 
Для Республики Беларусь индикатора-
ми репродуктивного здоровья женщин явля-
ются:  суммарный коэффициент рождаемо-
сти; материнская смертность; охват женщин 
антенатальной помощью; уровень квалифи-
кации акушеров; доступность базовой и пол-
ной акушерской помощи; готовность перина-
тальных центров всех уровней к оказанию 
экстренной акушерской помощи; перина-
тальная смертность; доля недоношенных 
младенцев; соотношение родов и абортов; 
охват женщин средствами контрацепции; ди-
агностика и лечение бесплодия; экстрагени-
тальная заболеваемость женщин. 
Среди многих причин снижения рож-
даемости следует отметить ухудшение ре-
продуктивного здоровья и ухудшения со-
стояния здоровья беременных: более 70% 
беременных женщин имеют заболевания, 
снижающие качество внутриутробного раз-
вития плода и приводящие к снижению здо-
ровья детей; высока распространенность же-
лезодефицитной анемии (28,2%), заболева-
ний щитовидной железы (24,2%), инфекций 
мочеполовой системы (35,6%); стабильно 
высок уровень регистрируемых гестозов 
(12,9%); рост заболеваемости беременных 
обусловливает снижение из года в год удель-
ного веса неосложненных родов (в 1991 году 
– 35%, в 2003 году – 29%). 
Материнская смертность в Республике 
Беларусь в последние десятилетия подсчиты-
вается в соответствии с определением этого 
термина ВОЗ: «Материнская смертность – 
это смертность женщин, связанная с выпол-
нением репродуктивной функции, т.е. во все 
сроки беременности, родов и послеродового 
периода (42 дня) за исключением случаев 
смерти женщин в связи с чрезвычайными 
происшествиями». Материнская смертность 
за 2006 год составила 11,4 на 100 000 живо-
рожденных; за 2005 год – 15,4 на 100 000 жи-
ворожденных. За год произошло снижение 
показателя на 25%. Ведущими причинами 
материнской смертности являлись следую-
щие: акушерские кровотечения (31,25%), эм-
болия амниотической жидкостью (25%), экс-
трагенитальная патология (18,75%). 
Структура и показатель материнской 
смертности в Минске и в целом по стране 
существенно не различается Таким образом, 
основные показатели (перинатальная смерт-
ность, материнская смертность, младенче-
ская смертность) деятельности родовспомо-
гательной службы в Республике Беларусь 
соответствуют таковым многих развитых 
стран мира и они ниже, чем среднеевропей-
ские и стран СНГ. Это свидетельствует о 
том, что в Республике Беларусь используют-
ся многие современные акушерские и пери-
натальные технологии. Важнейшими из них 
можно считать во-первых – организацион-
ные, во-вторых – методы повышения квали-
фикации кадров. 
Организационные технологии: центра-
лизация родовспомогательной помощи с ис-
пользованием трех ее уровней; создание сети 
перинатальных и неонатальных центров по 
оказанию помощи при преждевременных ро-
дах и новорожденным с различными видами 
патологии; организация специализированной 
помощи по различным направлениям родо-
вспомогательной службы – сердечно-
сосудистая патология, эндокринные заболе-
вания, медико-генетические центры, инфек-
ции, невынашивание, центры репродуктив-
ного здоровья.  
Другие виды организационно-
методической деятельности: работа медико-
генетических центров; работа по улучшению 
репродуктивного здоровья женщин и подро-
стков республики и совершенствования аку-
шерско-гинекологической службы в рамках 
«Национальной программы демографической 
безопасности Республики Беларусь на 2006-
2010 годы» и ее подпрограммы «Охрана ма-
теринства и детства»; работа с подростками 
по снижению количества абортов; работа по 
планированию семьи. 
Подготовка кадров проводится на базе 
медицинских ВУЗов, а последипломное усо-
вершенствование – на базе БелМАПО, что 
постоянно совершенствуется. 
В плане охраны репродуктивного здо-
ровья женщин широко внедряются эндоско-
пические операции. Для сохранения репро-
дуктивной функции и повышения комфорт-
ности жизни в перименопаузальный период 
широко внедряются органосохраняющие 
операции на репродуктивных органах. 
Наряду с положительными конечными 
результатами деятельности акушерско-
гинекологической службы нельзя не отме-
тить и негативные тенденции современности: 
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рост заболеваемости беременных женщин; 
ухудшение состояния здоровья беременных 
женщин; высокая частота осложнений в ро-
дах; рост показателей гинекологической за-
болеваемости; высокая частота невынашива-
ния беременности; высокие показатели под-
ростковой беременности, заболеваемости 
ИППП, ВИЧ-инфекции и СПИД; ухудшение 
здоровья молодежи; высокая частота онколо-
гических заболеваний, особенно рака молоч-
ной железы у женщин.  
Несмотря на достижения современных 
акушерских и перинатальных технологий, 
особую тревогу вызывают тенденции ухуд-
шения здоровья женщин, подростков, высо-
кие уровни заболеваемости ИППП, ВИЧ-
инфекцией и СПИДом, высокая заболевае-
мость беременных женщин и новорожден-
ных, рост частоты детской инвалидизации. 
Это определяет дальнейшие поиски путей 
совершенствования родовспомогательной, 
неонатологической, психологической помо-
щи, улучшения здоровья женщин.  
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Репродуктивное здоровье и его ох-
рана 
Репродуктивное здоровье - это состоя-
ние полного физического, умственного и соци-
ального благополучия, а не просто отсутствие 
болезней или недугов во всех сферах, касаю-
щихся репродуктивной системы, ее функций и 
процессов (ВОЗ). Данное определение здоро-
вья до настоящего времени является универ-
сальным и общепринятым. 
Репродуктивное здоровье является фак-
тором национальной безопасности, критерием 
эффективности социальной и экономической 
межведомственной политики государства. В 
существующих социально-экономических ус-
ловиях, когда наблюдается падение рождаемо-
сти и высокий уровень общей смертности на-
селения, проблема охраны репродуктивного 
здоровья населения приобретает особую соци-
альную значимость. Следовательно, охрана 
здоровья населения - важнейшая государст-
венная задача. Начинать эту работу следует 
как можно раньше. Уже на ранних этапах он-
тогенеза человека важно обеспечить благо-
приятные условия его развития.  
Проведенный Минздравом РФ монито-
ринг психического здоровья детей показал, что 
35-40% детей-инвалидов стали инвалидами 
вследствие перинатальных поражений нервной 
системы. Эти факты послужили основанием 
для создания сравнительно нового научно-
практического направления - перинатологии. В 
настоящее время перинатология рассматрива-
ется как раздел медицины, изучающей здоро-
вье, болезни и методы лечения детей во вре-
менной перспективе, включающей зачатие, 
пренатальный (внутриутробный) период, роды 
и первые месяцы постнатального периода. 
Мать и младенец рассматриваются как со-
ставляющие одной системы, благоприятное 
развитие которой - залог здоровья и ребен-
ка, и матери. В связи с этим здоровье бере-
менной женщины, роженицы, кормящей 
матери также должно быть предметом вни-
мания перинатологии.  
Во многом проблемы здоровья ребен-
ка и его развития связаны с состоянием ро-
дителей в момент зачатия. С биологической 
точки зрения на развитие плода и ребенка, 
на состояние его здоровья, безусловно, 
влияют возраст родителей, наличие или от-
сутствие у них болезней, наследственный 
фактор, материальное благосостояние се-
мьи, социально-бытовые условия и т.п. 
Здоровье будущих поколений тесно связано 
с планированием семьи и выбором опти-
мального срока зачатия.  
К сожалению, в настоящее время за-
чатие в большинстве случаев бывает не за-
планированным, а случайным. Если жен-
щина рожает нежеланного ребенка, то у нее 
во время беременности более часто отме-
чаются осложнения. В 8 раз чаще рождают-
ся недоношенные дети, 46,9% детей нуж-
даются в интенсивной терапии. Среди же 
желанных детей этот показатель составляет 
лишь 14,8% (Брутман В.И., Северный А.А., 
2001).  
Оптимальным условием зачатия, вы-
нашивания, рождения и вскармливание 
здорового ребенка становятся гармоничные 
отношения его родителей. В этот период 
важно вести здоровый образ жизни, рацио-
нально питаться. Очень полезно длительное 
